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Dem  Andenken  meiner  Elter 


D  ie  Geschichte  des  Nierenkrebses  ist  eine  verhältnismässig 
junge:  sie  beginnt  erst  mit  dem  zweiten  Jahrzehnt  dieses 
Jahrhunderts.  Nach  Rayer  (Traite  des  maladies  des  reins 
1841)  findet  sich  die  erste  Notiz  über  Carcinom  der  Nieren, 
bei  Carnand  (Dissertation  sur  la  nephrite  1813),  darauf  sind 
von  Beclard  (Bulletin  de  la  faculte  de  med.  de  Paris  1816) 
und  von  Wilson  (Nierenkrankheiten  1817)  mehrere  Fälle 
veröffentlicht  worden.  An  diese  schliessen  sich  König 
(Practische  Abhandlungen  über  die  Krankheiten  der  Nieren 
1826)  —  namentlich  interessant  wegen  der  spitzfindigen 
Sonderung  der  Symptome,  mit  Hülfe  derer  der  Verfasser  im 
Leben  Scirrhus,  Markschwamm,  fungus  haematodes  etc. 
unterscheiden  wollte  —  ferner  Chlomal  (Journal  de  med. 
chir.  et  de  pharm.  1829)  und  später  Cruveilhier,  Gintrac, 
Velpeau,  Lebert  und  Rayer  an.  In  der  Folge  ist  sowohl  in 
den  Berichten  der  pathologischen  Institute  als  auch  in  der 
klinischen  Kasuistik  ein  ziemlich  reichliches  Material 
gesammelt. 

Man  hat  bei  der  Nieren  carcinose  zwischen  primären 
und  secundären  Formen  zu  scheiden.  Die  letzteren  sind 
intra  vitam  meist  nicht  zu  diagnostiziren,  ich  finde  wenigstens 
in  der  Literatur  keinen  einzigen  Fall,  wo  dies  geschehen 
wäre.  Deshalb  und  auch  wegen  des  Bestehens  eines  anderen 
Heerdes,  von  dem  die  Hauptgefahr  droht,  haben  sie  wohl 
nie  klinisches  und  practisches  Interesse.  Die  folgenden 
Zeilen  werden  sich  daher  nur  mit  der  Betrachtung  der 
primären  Affection  beschäftigen. 


Ick  möchte  jedock  vorher  der  öfter  ausgesprochenen 
Ansicht  entgegen  treten,  die  secundäre  Nierenerkrankung  sei 
eine  relativ  häufigere.  Wie  selten  der  Krebs  der  Nachbar¬ 
organe  per  contiguitatem  auf  die  Niere  übergreift,  ergiebt 
sich  aus  der  erschöpfenden  Abhandlung  Ebstein’s  „Ueber 
das  Magencarcinom“  (Klinische  Vorträge  No.  87),  in  welcher 
der  secundären  Nierenerkrankung  nicht  Erwähnung  gethan 
wird.  Ebenso  selten  ist  eine  deuteropathische  Erkrankung 
durch  Metastasenbildung.  Ich  habe  hierüber  folgende  Zahlen 
gesammelt:  Unter  Lange’s  210  Fällen  von  Magencarcinom 
(Dissertation  1877)  waren  die  Nieren  8  mal  (beide  4  mal, 
linke  und  rechte  allein  je  2  mal)  ergriffen.  Nach  der 
Zusammenstellung  von  Blau  (Dissertation  1870)  fanden  sich 
unter  93  Fällen  von  Uteruskrebs  nur  3  mal  secundäre 
Knoten  in  den  Nieren.  In  den  6  Fällen  von  primärem 
Lebercarcinom ,  deren  Obductionsberichte  Frerichs  (Klinik 
der  Leberkrankheiten)  veröffentlicht,  wurde  nie  in  den 
Nieren  eine  Metastase  beobachtet.  Oldecop  konnte  bei  33 
Sectionen  von  Mammacarcinomen  keine  Herde  in  den  Nieren 
nachweisen  (Arch.  f.  klin.  Chirurg  XXIV  p.  561).  ln 
7  Fällen  von  primärem  Blasenkrebs,  die  von  1859 — 1868 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  beobachtet  wurden, 
fanden  sich  nie  Metastasen  in  den  Nieren  (Heilborn  Dis¬ 
sertation  1868). 

Ich  glaube,  diese  Zahlen,  die  die  häufigsten  Krebs- 
loealisationen  des  menschlichen  Körpers  in  Betracht  ziehen, 
werden  genügen,  um  die  Seltenheit  der  secundären  Nieren- 
carcinose  darzuthun. 

Die  Fälle  vom  primärem  Krebs  der  Niere  sind  ebenfalls 
nicht  häufig.  Geht  dies  für  die  ältere  Zeit  aus  dem  ver- 
hältnissmässig  späten  Bekanntwerden  der  Affection  hervor, 
so  gilt  es  ebenso  für  unser  Zeitalter,  da  trotz  der  verbesserten 
diagnostischen  Hülfsmittel  verhältnissmässig  selten  ein 
Nierenkrebs  beobachtet  wird.  So  sah  Frerichs  auf  seiner 
stark  frequentirten  Abtheilung  im  Laufe  von  10  Jahren  nur 
3  mal  Nierenkrebs  (Michel  Dissertation);  West  kann  aus 
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seiner  reichen  Kinderpraxis  nur  über  3  Fälle  berichten. 
(  W est-Henoch,  Kinderkrankheiten.) 

Auch  die  Beobachtungen  am  Obductionstische  sind 
nicht  gerade  häufiger,  wenn  auch  die  Angaben  von  Tanchou, 
dass  unter  den  9  118  Fällen  von  Krebs,  die  im  Seine¬ 
departement  von  1830 — 1840  zur  Section  gelangten,  nur 
3  mal  Nierenkrebs  vorgekommen  sei,  als  zu  gering  anzusehen 
sind.  Denn  unter  587  Fällen  von  Krebs,  die  von  1859 — 1875 
im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  beobachtet  wurden, 
fanden  sich  7  Fälle  von  primärem  Nierenkrebs,  also  1,1  %. 
(Lange,  Dissertation.)  Marc  d’Espine  sah  unter  889  Krebs¬ 
erkrankungen  2  mal  primäre  carcinöse  Affection  der  Nieren 
(Essai  analytique  et  critique  de  Statisque  mortuaire  etc.). 
Im  Prager  pathologischen  Institute  kam  von  1850  bis 
1852  Krebs  in  182  Fällen  darunter  Nierenkrebs  7  mal  vor, 
(Rosenstein,  Nierenkrankheiten  p.  403)  in  den  Jahren 
1853 — 1856  fanden  sich  nach  den  Berichten  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  unter  8937  Leichen  831  Krebse  und 
36  Nierenkrebse.  Lebert  (Traite  des  maladies  cancreuses) 
konstatirt  unter  447  Krebsfällen  12  mal,  Förster  (Schmidt’s 
Jahrbücher)  unter  639  Sectionen  5  mal,  Schwenniger  (Annalen 
der  Krankenhäuser  zu  München  1878)  unter  656  Leichen 
1  mal  Nierenkrebs.  Die  drei  letzten  Angaben  umfassen 
wahrscheinlich  primäre  und  secundäre  Carcinome,  sind  also 
streng  genommen  für  unsere  Zwecke  nicht  zu  verwertheu. 

In  der  Häufigkeitsscala  der  Krebslocalisationen  von 
Uhle  und  Wagner  nimmt  der  primäre  Nierenkrebs  die 
llte  Stelle  ein,  in  der  von  Rokitansky  die  13 te;  denselben 
Platz  weist  ihm  Birsch-Hirschfeld  an  (Encyklopädie  der 
gesammten  Heilkunde). 

In  Betreff  des  Alters,  welches  das  Nierencarcinom  vor¬ 
zugsweise  befällt,  hat  sich  die  neuere  Zeit  in  Widerspruch 
zu  den  ältern  Anschauungen  gestellt.  Rayer  und  Lebert  (1.  c.) 
hielten  dasselbe  analog  den  übrigen  Krebsaffectionen  für 
eine  Erkrankung  des  hohem  Alters.  Walshe  (The  nature 
and  traitement  of  cancer  1846)  kommt  auf  Grund  seiner 
statistischen  Zusammenstellungen  zu  demselben  Resultate. 
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Er  giebt  folgende  Tabelle: 

Jahr:  0—10.  10—20.  20-30.  30—40.  40—50.  50—60.  60—70.  70—80. 

Fall:  2  1  3  3  1  10  9  2 

Soweit  ich  die  Sache  verfolgen  kann,  ist  Rosenstein 
der  erste,  der  dem  entgegen  erklärt,  dass  das  Kindesalter 
die  meisten  Erkrankungen  an  Nierenkrebs  aufzuweisen  habe: 

Jahr:  0—10.  10—20.  20-30.  30-40-  40-50-  50-70.  70-80. 

Fall:  12  0  5  3  3  16  2 

Rohrer  (das  primäre  Nierencarcinom)  muss  sich  nach 
seinen  Zusammenstellungen  dieser  Ansicht  anschliessen,  er 
giebt  folgende  Tabelle: 

Jahr:  0—10.  10-20-  20  -  30.  30—40.  40  -  50.  50-60.  60  -70.  70—80. 

Fall:  37  4  5  10  10  17  10  3- 

Nach  Kühn  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1875) 
betreffen  80  %  aller  bekannten  Fälle  von  Nierenkrebs  In¬ 
dividuen  im  Alter  unter  4  Jahren. 

Kann  es  auf  Grund  dieser  Zahlen  als  unanfechtbare 
Thatsache  angesehen  werden,  dass  das  Kindesalter,  das  im 
Uebrigen  gegen  carcinöse  Erkrankungen  so  immun  erscheint, 
vom  primären  Nierenkrebs  mit  Vorliebe  ergriffen  wird,  so 
muss  andererseits  auch  hervorgehoben  werden,  dass  dasselbe 
neben  dem  Carcinom  des  Auges  von  allen  Krebsaffectionen, 
die  das  Kindesalter  zu  befallen  pflegen,  das  häufigste  ist. 
So  fand  Hirschsprung  (Jahresbericht  1868)  unter  29  Fällen 
von  Krebsaffectionen  bei  Kindern  15  Nierencarcinome. 

Congenital  ist  noch  kein  Nierenkrebs  beobachtet  worden ; 
immer  wurde  erst  Monate  nach  der  Geburt  die  Diagnose 
gestellt.  Indess  kann  man,  wie  schon  Kühn  (1.  c.)  hervor¬ 
hebt,  wohl  annehmen,  dass  derselbe  bei  der  Gebnrt  bereits 
bestanden  und  dass  nur  die  Geringfügigkeit  der  Symptome 
die  Diagnose  verhindert  hat.  Für  die  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Ansicht  spricht  der  Fall  von  Wagner  (Archiv  der 
Heilkunde  1860  p.  316).  Gleich  nach  der  Geburt  zeigte 
das  Kind  ein  auffallendes  Benehmen  und  eine  unerklärliche 
Unruhe,  und  doch  war  erst  nach  einigen  Wochen  in  der 
linken  Seite  eine  harte  Geschwulst  zu  bemerken,  die  schnell 
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z imahm,  und  der  das  Kind  nach  9  Monaten  erlag.  Die 
Obduction  ergab  ein  linksseitiges  Nierencarcinom. 

Nächst  dem  Kindesalter  hat,  wie  aus  den  oben  gege¬ 
benen  Tabellen  hervorgeht,  das  höhere  Alter  zwischen  50 
und  70  Jahren  am  Meisten  von  Nierenkrebs  zu  leiden. 
Dass  die  Zahlen  für  die  noch  spätem  Jahre  wieder  kleiner 
werden,  ist  wohl  weniger  auf  eine  grössere  Seltenheit  des 
Leidens  an  sich,  als  auf  die  geringere  Zahl  von  Individuen, 
die  dieses  Alter  erreichen,  zu  schieben.  Eine  procentarische 
Berechnung  würde,  glaube  ich,  eine  ziemliche  Stabilität  der 
Häufigkeit  des  Nierenkrebses  in  jenen  Jahren  ergeben.  Zu 
bemerken  ist,  dass  das  mittlere  Alter  am  wenigsten  zu 
krebsigen  Erkrankungen  der  Niere  prädisponirt  erscheint. 

Mas  das  Geschlecht  an  betrifft,  so  behauptet  bereits 
Lebert,  dass  das  männliche  Geschlecht  am  häufigsten  er¬ 
griffen  sei,  eine  Ansicht,  die  durch  die  statistischen  Ergeb¬ 
nisse  Rosensteins,  (unter  35  Fällen  22  Männer  und  13  Frauen) 
Rohrers  (bei  99  Fällen  68  Männer  und  31  Frauen)  und 
Ebsteins  (Ziemssens  Handbuch  unter  56  Fällen  38  Männer 
und  18  Frauen)  bestätigt  wird.  Nach  Rohrer  ist  im  Kindes¬ 
alter  das  Yerhältniss  des  männlichen  zum  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  wie  1,5  :  1,  während  es  sich  später  wie  23/4  :  1  stellt. 

Das  primäre  Nierencarcinom  beschränkt  sich  im  Gegen¬ 
satz  zum  secundären  meist  auf  eine  Niere;  darüber,  ob  die 
rechte  oder  die  linke  der  Lieblingssitz  sei,  sind  die  An¬ 
sichten  nicht  übereinstimmend.  Während  nämlich  Rokitansky 
die  rechte  Niere  für  die  am  häufigsten  ergriffene  erklärt,  und 
Rosenstein  unter  33  Fällen  10  mal  beide  Nieren,  16  mal  die 
rechte  und  7  mal  die  linke  allein  afficirt  fand,  ist  Klebs 
(Ziemssens  Handbuch)  gerade  der  entgegengesetzten  Ansicht, 
und  Rohrer  kommt  zu  dem  vermittelnden  Schluss,  dass  bei 
Kindern  der  Sitz  häufiger  links  als  rechts  (2,5  :  2),  bei 
Erwachsenen  aber  öfter  rechts  als  links  (5  :  4)  ist. 

In  vergleichend  anatomischer  Hinsicht  ist  es  interes¬ 
sant,  dass  auch  bei  Thieren  Nierenkrebse  von  oft  colossaler 
Grösse  beobachtet  sind.  Das  Nierencarcinom  des  Menschen 
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zeichnet  sich  ja  ebenfalls  durch  seine  enorme  Wachsthums¬ 
fähigkeit  aus,  so  beobachteten  Hawkins  (Lancet  1856)  und 
van  der  Byc  (ibid.)  krebsige  Nieren  bei  Kindern  von  je 
31  Pfund  Schwere.  Ausser  den  bereits  von  Förster  (Path. 
Anatomie  p.  501)  angedeuteten  Fällen  von  secundären 
Nierenkrebsen  bei  Hunden  und  von  einem  primären  bei 
einer  Kuh  erwähne  ich  noch  folgende:  Leisering  beschreibt 
ein  Medullurcarcinom  einer  Rindsniere  von  24  Pfund  Schwere, 
Siedamgrotzky  (Sächsische  Berichte  1878)  constatirt  eine 
57  Pfund  schwere  Krebsgeschwulst  in  der  Niere  einer  Kuh 
und  ein  Nieren carcinom  bei  einem  Pferde,  welches  ein  Ge¬ 
wicht  von  53  Pfunden  erreichte  und  durch  Perforation  in 
die  Bauchhöhle  den  Tod  herbeiführte. 

Seitdem  Yirchow  in  seiner  Cellularpathologie  sein 
„omnis  cellula  e  cellulaa  mit  der  grössten  Gonsequenz  für 
jede  pathologische  und  physiologische  Genese  eines  orga¬ 
nischen  Gewebes  als  Grundbedingung  nachgewiesen  hat, 
steht  natürlich  auch  die  Frage  nach  der  Matrix  des  Krebses 
auf  der  Tagesordnung. 

Yirchow  selbst  hielt  das  Bindegewebe,  das  ja  für  ihn 
der  Keimstock  jeder  pathologischen  zelligen  Production  ist, 
auch  für  das  Muttergewebe  des  Krebses.  Er  leitete  von  dem¬ 
selben  sowohl  das  bindegewebige  Stroma  als  auch  die  einge¬ 
schlossenen  epithelialen  Krebszellen  ab,  indem  er  annahm,, 
dass  die  Bindgewebskörper  in  Folge  eines  auf  dieselben  aus-' 
geübten  formativen  Reizes  zur  Proliferation  und  zwar  nicht' 
zur  Erzeugung  von  ihnen  gleichen  Zellen,  sondern  von  den 
in  Form  und  Anordnung  ganz  abweichenden  Krebszellen  an¬ 
geregt  würden. 

Spricht  schon  die  Complicirtheit  dieserTheorie  der  Infection  \ 
der  Zellen,  die  Waldeyer  geradezu  dunkel  und  mystisch  nennt, 
gegen  dieselbe,  so  thut  dies  noch  mehr  der  gänzliche  Mange' 
an  Beobachtungen.  Noch  nie  ist  eine  iheilung  von  Binae- 
gewebskörpern  in  der  Umgebung  von  Krebsen,  noch  nie  smc 
allmählige  Uebergänge  derselben  in  Carcinomzellen  gesehen 
worden.  Zwei  weiter  schwer  zu  widerlegende  Einwänd« 
sind  die,  dass  sich  das  Carcinom  meist  in  solchen  Organen 
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entwickelt,  clie  weniger  durch  Bindegewebe  als  durch  Epithel¬ 
ausbreitungen  gebildet  werden,  und  dass  ferner  das  Charakte¬ 
ristische  des  Krebses  nicht  in  der  Bindegewebswucherung, 
die  sich  in  vielen  anderen  Geschwülsten  ebenso  findet,  sondern 
in  den  specifischen  epithelialen  Zellen  besteht.  Thiersch 
machte  als  besondere  Schwierigkeit  noch  auf  ein  entwick¬ 
lungsgeschichtliches  Moment  aufmerksam :  die  Epithelien 
stammen  aus  dem  Horn-  resp.  dem  Darmdrüsenblatte, 
während  sich  das  Bindegewebe  aus  dem  mittleren  Keim¬ 
blatte  bildet.  Yirchow  ist  also  genöthigt,  eine  Entstehung 
epithelialer  Elemente  aus  Derivaten  des  mittleren  Keimblattes 
anzunehmen.  Für  eine  solche  Fusion  findet  sich  aber 
nirgends  im  Organismus  ein  Analogon,  überall  herrscht 
eine  legitime  „Succession  der  Zellen.“  (Klebs.) 

Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  vielfach  andere 
Hypothesen  über  die  Matrix  des  Krebses  aufgestellt  sind. 
Ich  übergehe  die  mehr  vereinzelt  dastehenden  Theorien  Kösters 
(die  Entwickelungsgeschichte  der  Carcinome  1869),  der  das 
Endothel  der  Lymphgefässe  als  das  Muttergewebe  auffasst, 
und  Roletts  (Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  La¬ 
boratorium  zu  Graz  1871),  der  die  Krebszellen  aus  ausge- 
wanderten  weissen  Blutkörpern  hervorgehen  lässt,  und  wende 
mich  gleich  zu  der  zuerst  von  Thiersch  (der  Epithelialkrebs 
1865)  ausgesprochenen  Ansicht,  die  jetzt  von  den  meisten 
Autoren  getheilt  wird,  dass  nämlich  das  Muttergewebe  der 
dem  Epithel  so  ähnlichen  Krebszellen  —  eine  Aehnlichkeit, 
auf  welche  übrigens  bereits  Yirchow  (Archiv  1847  I.)  hin¬ 
wies  —  auch  das  Epithel  sei.  Die  geringe  Zahl  von  pri¬ 
mären  krebsigen  Heerden  —  metastatische  können  nicht  in 
[Betracht  gezogen  werden  —  in  solchen  Organen,  die  nor¬ 
maler  Weise  gar  kein  Epithel  zeigen,  wie  Knochen,  Herz, 
‘Milz  können  in  ungezwungener  Weise  durch  die  Annahme 
erklärt  werden,  die  jetzt  bei  der  Aetiologie  der  meisten  Ge¬ 
schwülste  eine  so  hervorragende  Bedeutung  gewonnen  hat, 
dass  nämlich  bei  der  primitiven  Anlage  sich  Epithelinseln 
in  diese  Organe  verirrt  haben. 

Jene  Theorie  von  Thiersch,  die  für  sich  schon  den 
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Vorzug  der  Einfachheit  in  Anspruch  nimmt,  ist  nun  durch 
Beobachtungen  vielfach  gestützt  worden.  Namentlich  hat 
Waldeyer  durch  seine  sorgfältigen  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  den  Ursprung  der  Krebszellen  aus  den  vorhan¬ 
denen  Epithelien  festgestellt  und  als  weitere  Stütze  hierfür 
nachgewiesen,  dass  die  Krebszellen  meist  dieselbe  Gestalt 
haben  wie  die  Epithelien  des  Mutterbodens,  dass  sich  also 
im  Magenkrebs  cylindrische,  im  Vagin alcarcinom  dagegen 
platte  Zellen  finden.  Waldeyer  sagt  (Virch.  Arch.  XLI.): 
„Ich  fasse  somit  das  Carcinom  im  Wesentlichen  als  eine 
epitheliale  Neubildung  auf,  und  meine,  dass  es  primär  nur 
da  entstehe,  wo  wir  echt  epitheliale  Bildungen  haben.“  Die 
oft  sehr  reichliche  Entwicklung  des  bindegewebigen  Stromas 
wie  wir  sie  namentlich  in  scirrhösen  Formen  finden,  erklärt 
er  als  eine  entzündliche,  indem  er  meint,  dass  die  Krebs¬ 
zellen  einen  Reiz  auf  das  interstitielle  Gewebe  des  Mutter¬ 
bodens  ausüben  und  dasselbe  dadurch  zur  Wucherung  an- 
regen.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  seine  Beobachtung,  dass 
das  Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Krebskörper  —  mit  diesem 
Namen  hat  er  die  Haufen  von  Krebszellen  belegt  —  mit 
Wanderzellen  dicht  durchsetzt  ist,  dass  hier  also  überall  das 
Bild  vorliegt,  welches  das  Bindegewebe  im  Reizzustande  zu 
geben  pflegt.  (Ueber  den  Krebs.  Klinische  Vorträge  33.) 

Ist  schon  diese  Allgemeinbetrachtuug  genügend,  für  die 
Matrix  des  Nierenkrebses  die  Epithelien  der  Harnkanäle 
anzusehen,  so  ist  dieser  Ursprung  noch  durch  directe  histo¬ 
logische  Untersuchungen  zur  Gewissheit  erhoben.  Waldeyer 
hat  theilweise  gerade  an  2  Nierenkrebsen  seine  Studien  ge¬ 
macht.  Er  beobachtete,  dass  die  Krebskörper  den  Conglo-  j 
meraten  den  tubuli-contorti  entsprechen,  —  „eine  harn¬ 
kanälchenartige  Anordnung  der  neugebildeten  Massen“  — 
und  dass  die  Krebszellen  am  Meisten  den  Epithelien  in  den¬ 
selben  gleichen.  Eine  sehr  gute  Stütze  findet  diese  Beob¬ 
achtung  in  der  Thatsache,  dass  der  Nierenkrebs  meist  vom 
der  Corticalis  ausgeht,  wie  dies  bereits  von  Ray  er  —  se  de- 
veloppent  presque  toujours  primitivement  dans  la  substancej 
corticale  —  hervorgehoben  ist. 

o 


Zu  demselben  Resultate  wie  Waldeyer  kommt  Perse- 
wereff  (Virchow’s  Arch.  LIX),  welcher  nachwies,  „die  Krebs- 
wellen  entwickeln  sich  aus  den  Epithelien  der  Harnkanälchen. 
Eine  Betheiligung  des  Bindegewebes  oder  der  Blut-  und 
Uymphgefässe  hat  nicht  stattgefunden.“  Ebenso  gelangt 
[Ferzykowsky  (Dissertation  1871)  auf  Grund  seiner  mikros¬ 
kopischen  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung,  „dass  der 
Ursprung  der  carcinomatösen  Wucherung  einzig  und  allein 
in  dem  Epithel  der  Harnkanäle  zu  suchen  ist.“ 

Einen  sehr  werthvollen  Fingerzeig  auf  der  Suche  nach 
lern  Keimgewebe  der  Geschwulstzellen  hat  Cohnheim  (Hand¬ 
buch  der  path.  Anatomie  pag.  646)  angegeben.  Er  hebt 
lervor,  dass  das  spätere  Schicksal  der  Zellen  durch  den 
Charakter  der  Vorgänge  bestimmt  werden,  welche  unter 
physiologischen  —  setzen  wir  hinzu,  zuweilen  auch  unter 
pathologischen  —  Verhältnissen  an  den  Zellen  der  betreffen¬ 
den  Localität  einzutreten  pflegen.  So  verhornen  die  Zellen 
-es  Hautkrebses,  es  verfetten  die  Elemente  des  Mamma* 
arcinomes,  wie  dies  die  Zellen  der  normalen  Milchdrüse  bei 
er  Lactation  zu  thun  pflegen.  Auf  diese  Weise  entstehen 
iie  oft  colossalen  Cysten,  die  sich  in  Brustkrebsen  finden, 
»eben  diesen  sind  besonders  in  Nierenkrebsen  häufig  cystöse 
töhlen  beschrieben  worden,  die  von  Erbsen-  bis  Mannsfaust- 
rösse  mit  schmierigen  Zelltrümmern  gefüllt  sind.  Diese 
Jystenbildung  in  der  Niere  entsteht  durch  eine  Fettmeta- 
Lorphose  der  Krebszellen  mit  nachfolgendem  Zerfall,  Es 
egt  nun  nahe,  den  Grund  dieser  bei  Nierenkrebsen  so  häufig 
mtretenden  fettigen  Degeneration  darin  zu  suchen,  dass  auch 
sr  Mutterboden,  die  normalen  Epithelien  der  Harnkanälchen, 
ehr  leicht  nach  entzündlichen  Zuständen,  namentlich  in  der 
arenchymatösen  Nephritis  Fettmetamorphose  mit  späterer 
»etritusbildung  einzugehen  pflegen.  Aehnliche  entzündliche 
eize,  wie  sie  für  das  Stroma  nach  Waldeyer’s  Unter - 
uchungen  sicher  bestehen,  auch  für  die  Krebszellen  selbst 
rzunehmen ,  dürfte  besonders  in  Hinsicht  auf  die  ganz  un- 
■gelmässige  und  atypische  Bildung  derselben  kaum  gewagt 
ad  unbegründet  erscheinen. 
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Ich  glaube  daher,  diese  theoretische  Betrachtung  neben 
jenen  oben  erwähnten  thatsächlichen  Beobachtungen  als 
Beweis  für  die  Entstehung  der  Elemente  des  Nierenkrebses  ' 
aus  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  ansehen  zu  dürfen* 
Unlöslich  verknüpft  mit  der  Frage  nach  der  Matrix 
des  Krebses  ist  die  Frage  nach  der  Art  der  Metastasen¬ 
bildung  desselben.  Virchow  nahm  als  nothwendige  Folge 
seiner  Anschauung  von  der  infectiösen  Entstehung  der  Krebs¬ 
zellen  an,  dass  die  secundären  Knoten  durch  Fortschleppung 
eines  specifischen  Krebssaftes  hervorgebracht  werden,  der 
durch  Contact  die  Zellen  am  Orte  seiner  Niederlassung  be¬ 
wege,  Krebszellen  zu  produciren.  (Onkologie  I  p.  55).  Wenn 
er  auch  in  gewissen  Fällen  die  Uebertragung  morphologischer 
Gewebspartikelchen  zugibt,  so  sieht  er  sie  doch  nur  als  die 
Träger  des  Infectionsstoffes  an.  Waldeyer  tritt  dieser  Auf¬ 
fassung  entgegen,  indem  er  sowohl  in  Consequenz  seiner 
Ansicht  über  die  Entstehung  der  primären  Heerde,  als  auch 
in  Folge  vieler  Beobachtungen,  in  denen  es  besonders  Naunyn 
und  ihm  gelungen  ist,  die  embolischen  Krebszellen  und  ihre 
Proliferation  in  den  metastatischen  Knoten  nachzuweisen,  zu 
dem  Resultate  kommt:  „Secundär  kann  das  Carcinom  nm 
durch  directe  Propagation  epithelialer  Zellen  oder  auf  dem 
Wege  embolischer  Verschleppung  durch  Blut-  oder  Lymph- 
gefässe  zur  Entwicklung  gelangen,  indem  die  Krebszellen, 
sobald  sie  an  einen  geeigneten  Ort  gebracht  werden,  wie' 
Entozoenkeime  sich  weiter  fortzupflanzen  pflegen. 

Gehen  so  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
über  das  Matriculargewerbe  des  protopathischen  Nierenkrebses; 
weit  auseinander,  so  herrscht  in  Betreff  seiner  Aetiologie 
eine  womöglich  noch  grössere  Meinungsverschiedenheit.  Du 
Entstehungsursachen  des  Krebses  im  Allgemeinen,  ja  di« 
aller  Geschwülste,  sind  ja  einer  Beobachtung  wenig  zu 
gänglich;  es  darf  darum  nicht  Wunder  nehmen,  dass  dies 
Gebiet  von  jeher  als  der  günstige  Ort  für  die  mannig¬ 
fachsten  Speculationen  angesehen  worden  ist. 

Lassen  wir  die  Theorien  der  älteren  Zeit  ausser  Ach 
und  beginnen  wir  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  dei  Meiste 


rexacter  Forschung  Yirchow  auch  diese  terra  incognita  zu 
‘erobern  begann.  Er  stellt  als  eine  Hauptursache  einer  Neu- 
bildung  und  namentlich  eines  Krebses  den  formativen  Reiz 
hin,  den  ein  Trauma  auf  einen  Körpert  heil  auszuüben  ver¬ 
mag,  indem  er  sich  wesentlich  auf  die  Beobachtung  stützt, 
<  dass  solche  Stellen ,  die  sehr  vielen  mechanischen  Reizen 
.ausgesetzt  sind,  wie  die  Orifizien  der  grossen  Kanäle  des 
Körpers,  der  Magen,  die  Kreuzung  des  Oesophagus  mit  der 
Theilungsstelle  der  Bronchien  vorzugsweise  carcinomatös  er¬ 
kranken.  Ganz  abgesehen  von  dem  Einwande,  weshalb  denn 
Hand  und  Fuss,  auf  die  doch  fortwährend  die  mannigfachsten 
mechanischen  Reize  einwirken,  nie  krebsig  erkranken,  lehrt 
auch  die  Statistik,  dass  diese  Theorie  auf  schwachen  Füssen 
steht ;  denn  unter  344  auf  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
poliklinik  zu  Berlin  beobachteten  Fällen  wies  die  Anamnese 
nur  in  42  Fällen  (d.  h.  in  12  °/o)  auf  ein  vorangegangenes 
Trauma  hin.  (Boll,  Das  Prinzip  des  Wachsthums,  1876). 
Rohrer  fand  in  seinen  115  Fällen  von  primärem  Nierenkrebs 
nur  8  mal  (d.  h.  in  6  %)  ein  Trauma  als  Veranlassung  an¬ 
gegeben.  Dass  auch  nicht  einmal  diese  Angaben  einer 
strengen  Kritik  Stich  halten,  zeigt  der  Fall  von  Finkh 
(Würtemberger  Correspondenzblatt  1869),  wo  ein  60jährige  r 
Kaufmann  den  Druck  anschuldigt,  den  eine  Geldtasche  aus¬ 
geübt  haben  soll,  die  er  auf  der  Nierengegend  zu  tragen 
pflegte.  Einen  dritten  Ein  wand  gegen  jene  Theorie  betont 
namentlich  Cohnheim,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  es 
experimentell  nie  gelingt,  auf  traumatischem  Wege  eine  Neu¬ 
bildung  zu  erzeugen.  Er  sagt;  „Man  zeige  mir  eine  einzige 
Muskelfaser,  einen  einzigen  Drüsenschlauch,  der  bei  einem 
Hunde  oder  einem  anderen  Thiere  in  Folge  einer  trau¬ 
matischen  Entzündung  entstanden.“ 

Auf  der  offenbaren  Praedilection  des  Krebses  für  das 
höhere  Alter  und  zugleich  auf  dem  epithelialen  Charakter 
desselben  fussend ,  stellte  Thiersch  die  Hypothese  auf,  dass 
in  jener  Zeit  das  Bindegewebe  an  Lebensenergie  abnähme, 
j  dass  daher  das  Epithel  ein  Uebergewicht  erlange  und 
dasselbe  zu  Wucherungen  —  die  bald  einen  carcinösen 
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Charakter  annehmen  —  benutze.  Waldeyer  bestreitet  indess- 
die  Möglichkeit  dieser  Annahme,  indem  er  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  gerade  die  epithelialen  Productionen  im  Alter 
gegenüber  dem  Bindegewebe  abnehmen.  Der  Ausfall  dei 
Haare,  die  Functionsunfähigkeit  und  Atrophie  vieler  Drüsen 
und  die  mannigfachen  interstitiellen  Bindegewebswucherungen 
stützen  diesen  Einwand.  Waldeyer  meint  daher  im  Gegen¬ 
satz  zu  Thiersch,  dass  gerade  diese  Bindegewebswucherungen, 
der  ja  bald  eine  narbige  Schrumpfung  zu  folgen  pflegt,  das 
Primäre  sei,  und  dass  die  epithelialen  Elemente  erst  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen  und  so  in  den  eigentlichen  Drüsen 
Ausführungsgänge,  m  den  Nieren  Harnkanälchen  abgeschnürt 
würden.  Eine  solche  „Einsargung  von  Epithelien“,  die 
übrigens  in  der  Nähe  von  Carcinomen  öfter  beobachtet  ist, 
kann  nach  Waldeyer  s  Ansicht  neben  anderen  allerdings  ge¬ 
wöhnlicheren  Ausgängen,  indem  die  abgeschnürten  Schläuche, 
nämlich  entweder  durch  fettige  Metamorphose  mit  folgender 
Resorption  zu  Grunde  gehen  oder  cystisch  entarten  können, 
auch  die  Folge  haben,  dass  die  Epithelien  zu  neoplastischen 
Tumoren  wuchern. 

Ist  diese  Hypothese  auch  noch  nicht  durch  directe 
Beobachtungen  gestützt,  so  glaube  ich  doch,  dass  ihre  An¬ 
nahme  namentlich  auf  die  Entstehung  des  Nierenkrebses 
einiges  Licht  zu  werfen  im  Stande  ist 

Aehnliche  Abschnürungen  durch  Wucher ungsprocesse 
des  Bindegewebes  bei  chronischen  interstitiellen  Rephritiden. 
wie  sie  namentlich  von  Yirchow  (Onkologie  p.  270)  für  das 
höhere  Alter  als  Ursache  der  Cystenbildung  angenommen 
werden,  können  im  embryonalen  Leben  in  noch  viel  leichterer 
Weise  zu  Stande  kommen.  In  dieser  Zeit  der  Differenzirung  der 
Organe  und  der  Ausbildung  der  primitiven  Anlagen,  wo  die 
spätere  systematische  Ordnung  noch  so  wenig  vorhanden  ist. 
dass  nach  Cohnheim’s  Hypothese  selbst  Gewebsinseln  in 
entfernte  und  ganz  differente  Organe  verschlagen  werden 
können,  sind  solche  kleinen  Unregelmässigkeiten  des  W  achs- 
thums  leicht  zu  erklären.  Für  das  wirkliche  Vorkommen 
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«derselben  sprechen  die  vielfachen  cystischen  Entartungen, 
i  die  wir  in  den  drüsigen  Organen  der  Neugeborenen  zu  be~ 

-  obachten  im  Stande  sind.  Sehr  reich  ist  die  Literatur  an 
Fällen  von  congenitalen  Nierencysten,  ich  verweise  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  in  Virchow’s  Geschwulstlehre  und 
in  seinen  gesammelten  Abhandlungen.  Dass  diese  Cysten 
.  aus  verschlossenen  Harnkanälchen  resp.  Glomerulis  entstehen, 
ist  von  Yirchow  und  Förster  bereits  betont  worden,  und 
dafür  spricht  neben  der  wohlerhaltenen  tunica  propria  und 
der  analogen  epithelialen  Auskleidung  besonders  der  fast 
stets  zu  führende  Nachweis  von  Harnbestandtheilen  in  ihrem 
Inhalte.  Nach  Yirchow  beruht  auch  dieser  Abschluss  der 
Harnkanälchen  auf  einer  embryonalen  Nephritis,  während 
Koster  die  Ursache  in  einem  primitiven  Bildungsfehler  sieht, 
sodass  wir  also  weniger  einen  Verschluss  als  eine  förmliche 
Abschnürung  der  tubuli  anzuschuldigen  hätten.  Die  Möglich¬ 
keit  solcher  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwickelung  der 
Nieren  geht  nach  Cohnheim  aus  den  complicirten  Vorgängen 
hervor,  denen  das  Urogenitalsystem  seine  Entstehung  ver¬ 
dankt.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Genese  der  Nierencysten 
durch  embryonale  Bildungsfehler  wird  erhöht  durch  die 
mehrfachen  Beobachtungen,  dass  von  derselben  Mutter 
;  wiederholt  Früchte  mit  Cystennieren  geboren  sind  (Brückner, 
Virchow’s  Arch.  XL  VI),  einen  ziemlich  sicheren  Beweis  giebt 
uns  aber  die  bereits  von  Virchow  (Onkologie  p.  871)  hervor¬ 
gehobene  relative  Häufigkeit,  in  der  die  cystösen  Entartungen 
mit  anderen  Missbildungen  namentlich  des  Urogenitalsystems 
verbunden  sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  neben  mehreren 
anderen  von  Rosenstein  näher  erwähnten  Fällen  besonders 
der  Fall  von  Heusinger  (Ein  Fall  von  angeborener  Blasen¬ 
niere,  1862)  interessant:  hier  fand  sich  nämlich  eine  rechts- 
;  seitige  Cystenniere  neben  Mangel  der  rechten  Unterextremität 
und  der  rechten  Hälfte  der  Genitalien,  wogegen  die  linke 
Körperhälfte  völlig  normal  war. 

Aus  diesen  Ausführungen,  glaube  ich,  ergiebt  sich, 
wenn  man  YV  aldeyers  Hypothese  von  der  gleichen  Anlage 
der  Cysten  und  Carcinome  acceptirt,  nothwendig  der  em- 
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bryonale  Ursprung  des  Nierenkrebses  im  Kindesalter.  Für 
seine  Genese  im  Greisenalter  —  er  kommt,  wie  oben  ge¬ 
zeigt,  im  mittleren  Alter  sehr  selten  vor  —  kann  man,  glaube 
ich,  nur  in  wenigen  Fällen  eine  congenitale  Anlage  verant¬ 
wortlich  machen.  Hier  tritt  Waldeyers  Theorie  völlig  in 
Kraft,  dass  nämlich  durch  interstitielle  Bindegewebswuche¬ 
rungen  Harnkanälchen  abgeschnürt  werden,  die  in  dem 
einen  Falle  cystös  in  dem  andern  carcinös  entarten;  werden 
doch  auch  ganz  analog  dem  Krebse  nächst  dem  frühesten 
Kindesalter  die  Nierencysten  am  häufigsten  im  höhern  Alter 
beobachtet. 

Dass  aber  die  Annahme  einer  congenitalen  Anlage  für 
den  Nierenkrebs  auch  des  höheren  Alters  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist,  lehren  die,  wenn  auch  seltenen 
Fälle,  in  denen  durch  hereditäre  Momente  eine  Prädisposi¬ 
tion  zu  carcinösen  Erkrankungen  geschaffen  scheint.  Zwar 
ist  ja  der  Schleier,  der  auf  der  Macht  und  dem  Einflüsse 
der  Erblichkeit  ruht,  auch  hier  noch  nicht  gelüftet,  doch 
glaube  ich,  dass  sie  immerhin  ein  Faktor  ist,  mit  dem  ge¬ 
rechnet  werden  muss.  Nach  den  Mittheilungen  Amn  Baker 
(Yirch.  Jahresbericht  1878  I  p.  276)  ist  die  Wahrscheinlich¬ 
keit,  dass  Krebskranke  wieder  krebskranke  Nachkommen 
erzeugen  wie  1  :  24,8,  nach  Cripps  Berechnungen  aus  169 
Fällen  beträgt  sie  1  :  28,0.  Bohrer  hat  in  seinen  115  Fällen 
von  primärem  Nierenkrebs  3  mal  Heredität  als  Ursache  an¬ 
genommen.  Interessant  ist  hier  besonders  der  Fall  3;  er 
betraf  eine  70jährige  Frau,  die  an  Nierenkrebs  zu  Grunde 
ging,  deren  Schwester  an  Zungenkrebs  und  deren  Sohn  an 
Garcinom  des  Unterschenkels  starb.  Ich  bin  in  der  Lage 
einen  4.  Fall  hinzufügen  zu  können.  In  dem  1.  weiter 
unten  näher  beschriebenen  Falle  war  die  Mutter  der  Aron  Carci¬ 
noma  renis  ergriffenen  Person  einem  Leberkrebse  erlegen. 

Gelingt  es  auf  diese  Weise  für  den  grössten  Theil  der 
Nierenkrebse  eine  embryonale  Anlage  anzunehmen,  so  tritt 
uns  auch  gleich  die  Frage  entgegen,  wie  kommt  es,  dass 
das  Nierencarcinom  sich  mit  Yorliebe  im  frühesten  Kindes¬ 
alter  entwickele,  und  dass  sämmtliche  anderen  doch  nach 
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Cohnheims  Ansicht  ebenfalls  zum  grössten  Theile  im  fötalen 
Leben  gesäete  Krebskeime  erst  in  viel  späterer  Zeit  ihre 
malignen  Wucherungen  beginnen.  Die  Beantwortung  des 
2.  Theiles  dieser  Frage  hat  bereits  Cohnheim  unternommen. 
Er  sagt  nämlich:  zur  Wucherung  eines  Geschwulstkeimes 
gehört  eine  genügende  Blutzufuhr,  die  erst  unter  gewissen 
theils  physiologischen  theils  pathologischen  Verhältnissen 
einzutreten  pflegt.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
viele  Geschwülste  bei  verstärktem  Blutafflux  ein  rapides 
Wachsthum  beginnen  :  Jeder  Tumor  der  Mamma  wird 
durch  die  Congestion  einer  Gravidität  in  seiner  Ausdehnung 
gefördert,  die  Exostosen  „entstehen“  zur  Zeit  des  grössten 
Wach th ums  des  Sceletts,  das  Kystom  des  Ovariums  ver- 
grössert  sich  erst  nach  der  Pubertät.  Ich  möchte  hier  noch 
auf  den  interessanten  Fall  von  Schwarz  (Arch.  für  Gynäc. 
XIII  475)  hinweisen,  in  welchem  die  frühzeitige  Entwicke¬ 
lung  eines  Ovarientumors  bei  einem  Kinde  von  4  Jahren 
mit  einer  Art  von  Menstruatio  praecox  einherging. 

Auch  auf  einen  andern  die  Wucherung  eines  Geschwulst¬ 
keimes  begünstigenden  Factor,  der  allerdings  mit  dem  eben¬ 
erwähnten  eng  zusammenhängt,  macht  Cohnheim  noch  auf¬ 
merksam,  dass  nämlich  in  allen  Organen  die  Geschwülste 
zu  der  Zeit  am  üppigsten  wachsen,  wenn  dieselben  am  aus¬ 
giebigsten  functioniren.  Die  Gebärmutter-  und  Brustkrebse 
sind  keineswegs  eine  Prärogative  des  höhern  Alters,  son¬ 
dern  die  Anfänge  ihrer  Wucherungen  wenigstens  sind  zum 
grössten  1  heile  in  der  Zeit  zu  suchen,  wo  die  Leistungen 
jener  Organe  am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden. 

Als  Ursache  des  Zusammentreffens  des  Gipfelpunktes 
der  Function  mit  der  Geschwulstentwicklung  ist  die  Summe 
von  Beizen  anzusehen,  die  das  Organ  während  dieser  Zeit 
treffen.  Dieselben  gerade  bei  den  angeführten  Organ  näher 
zu  definiren,  ist  wohl  überflüssig.  Dass  aber  ein  stetiger 
Reiz  eine  bereits  vorhandene,  sei  es  normale,  sei  es  anomale 
Gewebsanlage  —  ich  betone  eine  bereits  vorhandene  —  zur 
Proliferation  bringen  kann,  dafür  ist  die  Entwicklung  der 
Hühneraugen,  der  spitzen  Condylome,  der  Hyperostosen  der 
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beste  Beweis;  in  diesem  allerdings  modifizirten  Sinne  hat 
also  die  Annahme  einer  traumatischen  Aetiologie  des  Krebses 
ihre  Berechtigung. 

Auch  für  den  ersten  Theil  der  oben  gestellten  Frage, 
weshalb  nämlich  die  Nierenkrebse  bereits  im  Kindesalter 
ihre  Wucherungen  beginnen ,  liegt  in  dieser  Gedanken¬ 
reihe  der  grösste  Theil  der  Beantwortung.  Es  lässt  sich 
nämlich,  wie  ich  glaube,  annehmen,  dass  sowohl  die  nöthige 
Blutzufuhr  als  auch  der  Beiz  der  üppigen  Function  für  die 
Niere  bereits  in  der  frühesten  Zeit  eintritt.  Während 
mit  Ausnahme  des  Herzens  sämmtliche  Organe  des  Fötus 
und  vor  Allem  seine  Drüsen  noch  ohne  jede  Function 
sind,  haben  die  Nieren  bereits  ihre  Thätigkeit  begonnen. 
Denn  namentlich  nach  den  Untersuchungen  imn  Gusserow 
(Arch.  f.  Gynäcolog.  III  p.  241  und  XIII  p.  56)  ist  es 
als  bewiesen  anzusehen,  dass  das  Fruchtwasser  wenigstens 
in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  durch  die  Nieren 
der  Frucht  gebildet  wird,  und  dass  die  fötale  Niere  im 
Uterus  überhaupt  functionirt  wie  die  des  Neugebornen,  dass 
sie  z.  B.  Benzoesäure  in  derselben  Weise  wie  diese  in 
Hippursäure  verwandelt.  Dass  nun  diese  reichliche  Function 
der  jungen,  noch  in  der  Ausbildung  und  im  Wachsthum 
begriffenen  Nieren  eine  noch  günstigere  Bedingung  für  die 
Wucherung  carcinöser  Anlagen  bietet  als  später,  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel. 

Wenn  sich  so  der  Nierenkrebs  in  Betreff  des  Matrikular- 
gewebes  und  der  Aetiologie  völlig  den  Krebsen  anderer  Organe 
anschliesst,  so  muss  es  Wunder  nehmen,  dass  von  manchen 
Autoren  ihm  eine  Eigenthümlichkeit  abgesprochen  wird,  die 
bei  andern  Krebsen  einen  grossen  Theil  ihrer  klinischen  Be¬ 
deutung  ausmacht:  ich  meine  die  Metastasen bildung,  diesen 
i  ntegrirenden  Factor  der  Malignität  der  Krebsgeschwulst. 
Der  hauptsächlichste  Vertreter  jener  Ansicht  ist  Jerzvkowsky 
(1.  c.  pag.  28)  der  auf  Grund  von  5  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  beobachteten  Fällen,  in  denen  keine  Metastasen 
gefunden  wurden,  zu  dieser  Anschauung  gelangt. 

Ist  schon  die  Richtigkeit  eines  Schlusses,  der  auf  einer 


solch  geringen  Anzahl  von  Fällen  basirt,  anzuzweifeln,  so 
wird  derselbe  geradezu  widerlegt  durch  den  Reichthum  der 
Literatur  an  Fällen,  in  denen  die  mannigfachsten  und  fernsten 
Organe  von  einem  Nierenkrebse  aus  deuteropathisch  affizirt 
wurden.  So  fand  Roberts  unter  42  Fällen  2(3,  Rohrer 
(1.  c.  pag.  101)  unter  115  Fällen  50  mal  Metastasen. 

Nach  beiden  Autoren  erkrankten  die  Lungen  am  häu¬ 
tigsten  secundär,  es  wird  dies  nicht  wunderbar  erscheinen, 
wenn  man  bedenkt,  wie  rasch  der  Nierenkrebs  aui  die  grossen 
Venen  des  Abdomens,  die  vena  renalis  und  die  vena  cava 
übergeht,  ja  dass  es  sogar  in  einem  Falle  (Gairtner  und 
Coaks,  Jahresbericht  1871)  gelang,  die  krebsigen  Thrombus  - 
massen  bis  ins  rechte  Flerz  hinein  zu  verfolgen. 

Rohrer  stellt  für  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Organe 
bei  Nierenkrebs  secundär  zu  erkranken  pflegen,  folgende 
Reihenfolge  auf: 

Lungen  24,  Leber  15,  grosse  Bauch venen  12,  Nieren¬ 
vene  9,  Pleura,  versöhn  dene  Knochen  (Wirbel,  Rippen,  Hu¬ 
merus)  4,  verschiedene  Drüsen,  Herz  je  3,  Peritoneum,  Ureter, 
Mediastinum  je  2,  Gehirn,  Hoden,  Prostata,  Ovarien,  Duo¬ 
denum,  Dura  mater,  Orbita,  Bauchwand,  Unterbautzellgewebe 
je  1  mal. 

In  dieser  Zusammenstellung  finden  sich  Metastasen  in 
den  Muskeln  nicht  erwähnt,  abgesehen  von  den  3  Fällen,  in 
denen  secundäre  Knoten  im  Herzen  bestanden.  Der  Fall 
von  Abeil  (Schmidt’s  Jahrbücher  V.),  wo  die  Bauchdecken 
erkrankten  und  perforirt  wurden,  kann  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  der  Carcinom  per  contiguitatem  die  betreffenden 
Muskeln  ergriffen  hat:  diese  Lücke  in  der  Casuistik  —  venia 
sit  verbo  —  bin  ich  im  Stande  auszufüllen,  durch  Mit¬ 
theilung  zweier  Fälle,  die  in  diesem  Frühjahr  auf  der  Walden- 
burg’schen  Station  der  Kgl.  Charite  beobachtet  wurden.  Herr 
Professor  Waldenburg  hat  dieselben  mit  bekannter  Liebens¬ 
würdigkeit  mir  zur  Veröffentlichung  überlassen.  Ich  verfehle 
nicht,  ihm  auch  hier  meinen  ergebensten  Dank  dafür  aus- 
zusprechen. 
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Auguste  B.,  Arbeit.,  31  J.,  recipirt  11.  X.  1879,  gest.  8-  V.  80. 

Pat.  ist  seit  ihrem  16.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  sie  ist 
1868  von  einer  7Va  monatlichen  Frucht  mit  der  Zange  entbunden  und 
hat  1878  abortirt.  Seit  6  Wochen  bestehen  zuckende,  immer  mehr 
zunehmende  Kreuzschmerzen.  Die  Mutter  der  Pat.  ist  an  Leberkrebs, 
der  Vater  an  einer  indifferenten  Krankheit  gestorben. 

Der  Status  praes.  der  kräftig  gebauten  Pat.  ergiebt  ausser 
einer  erheblichen  Blässe  und  reichlicher  Albuminurie  keine  besondere 
Abnormitäten. 

12.  X.  Morgens  37,5 . 72.  Ab.  37,5  •  76  Pat.  klagt  über  Auf- 
stossen  nach  Essen  und  Trinken  und  stetige  üebelkeit.  Der  Urin  ist 
stark  eiweisshaltig  und  blutig  gefärbt.  Er  zeigt  bei  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  reichliche  rothe  Blutkörper. 

14.  X.  37,0  .  72.  Ziehende  Schmerzen  im  linken  Ober¬ 

schenkel. 


18.  X.  37,0 . 80. 


1300 

1009' 


Urin  röthlich 


Oylinder.  Auch  im  rechten  Bein  Schmerzen. 


tingirt,  enthält  keine 


21.  X.  37,3 . 84.  Pat.  vermag  den  Urin  nur  spärlich  zu 

lassen.  In  beiden  regg.  hypochond  heftige  Schmerzen.  Pat.  erhält 
gegen  dieselben  erst  trockene,  dann  blutige  Schröpfköpfe  ohne  Erfolg. 
Degen  die  Haematurie  wird  Acid.  tannici  0,6  prodie  verordnet. 

1.  XI.  37,2 . 72.  Pat.  klagt  über  kalte  Eüsse. 

12.  XI.  37,0  •  72.  Im  Urin  kein  Albumen,  mikroskopisch  keine 
rothen  Blutkörper,  dagegen  eine  geringe  Zahl  von  Eiterkörpern. 

24.  XI.  37,4 . 72.  Urin  frei  von  Albumen.  Pat.  klagt  über 
Schmerzen  im  untern  Theil  der  Wirbelsäule  und  Beschwerden  beim 
Dehen. 

1-  XII.  Pat.  liegt  von  jetzt  ab  stets  zu  Bett.  Die  reg.  renal, 
sinist.  erscheint  etwas  angeschwollen.  Man  fühlt  einen  länglichen, 
sehr  resistenten  Tumor,  der  nach  hinten  bis  zur  spina.  post.  sup. 
geht  und  vorn  den  Nabel  nicht  ganz  erreicht.  Die  Oberfläche  ist 
ziemlich  glatt  und  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Bei  der  Percussion 
in  der  rechten  Seitenlage  ergibt  sich  eine  Dämpfung,  die  den  halb¬ 
mondförmigen  Baum  ausfüllt,  in  der  vordem  Axillarlinie  von  der 
7.  Bippe  bis  zum  Beckenrande  reicht,  nach  vorn  in  die  Leberdämpfung 
übergeht  und  weiter  unten  sich  fast  bis  zum  Nabel  erstreckt. 


16.  XII. 


37,3 . 88. 


Urin 


1000 

1015 


enthält  wieder  reichlich  Albumen 


und  ist  blutig  gefärbt,  mikroscopisch  viel  Blutkörper.  Pat.  klagt  über 
Schmerzen  im  linken  Beine,  im  linken  Arme  und  namentlich  in  der 
Schulter. 
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21.  XII.  36,8 . 78.  Das  Wachs tlium  des  Tumors  ist  deutlich 
bemerkbar.  Die  Schmerzen  im  Abdomen  und  in  den  Unterextremitäten, 
verhindern  den  Schlaf.  Pat.  erhält  dauernd  Morphium.  Urin  ist  blutig 
Menge  und  spec.  Gew.  normal. 

13.  I.  36,0 . 84.  Der  Tumor  buchtet  die  linke  Nierengegend 
weit  hervor,  nach  vorn  ist  keine  Vergrösserung  nachweislich.  Die 
Sensibilität  der  Unterextremitäten  ist  deutlich  herabgesetzt. 

6-  II.  38,3 . 96-  Pat.  ist  sehr  anaemisch.  Urin  trübe  und 
braunroth  gefärbt  enthält  reichliche  Blasenepithelien,  Eiterkörper 
und  Micrococcen.  Der  Ausbruch  dieser  Cystitis,  die  stets  bestehen 
bleibt,  ist  mit  leichten  Fiebererscheinungen  verbunden. 

11.  II.  37,3.84.  Aus  der  Urethra  sieht  ein  3  Ctm.  langer, 
federkieldicker,  carcinöser  Zapfen  hervor,  der  mit  der  Pincette  ent¬ 
fernt  wird. 

12.  II.  36,8  •  72.  Der  Urin  ist  klar  und  strohgelb,  auch  mikros¬ 
kopisch  ist  kein  Blut  mehr  nachzuweisen.  Die  Haematurie  sistirt 
bis  zum 

22.  II-  wo  der  Urin  wieder  blutig  ist.  Pat.,  die  bereits  seit 
dem  21.  X.  an  Dysurie  gelitten,  kann  jetzt  überhaupt  nicht  mehr 
spontan  uriniren  und  muss  stets  catheterisirt  werden. 

28.  II.  39,2 .  1104.  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben.  Haut 
glänzend  und  geröthet,  In  der  Gegend  der  symphysis  sacro  iliaca  sin. 
ist  unter  der  Haut  ein  wallnussgrosser,  scheinbar  fluctuirender  Tumor 
zu  fühlen.  Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  beider  Unterextremitäten 
ist  bis  zu  völliger  Anaesthesie  gediehen.  Parese  des  sphincter  ani. 
Pat.  lässt  den  Koth  unter  sich 

2.  III.  38,2 . 96.  Die  Anaesthesie  erstreckt  sich  nach  oben 
bis  zu  einer  Linie,  die  man  sich  1  Zoll  über  dem  Nabel  gezogen  denkt. 

4.  III.  Die  Geschwulst  auf  der  Synchondrose  hat  sich  ver- 
grössert.  Zwischen  angulus  scapulae  sinist  und  der  Wirbelsäule  ein 
nussgrosser  Knoten.  Anfälle  von  Lungenoedem,  die  sich  fast  täglich 
wiederholen  und  gegen  die  Pat.  Camphor  mit  Benzoe  und  Senfteige 
erhält. 

7.  III.  37,5 . 84.  Oedeme  der  Füsse,  Urin  stark  alcalisck,  übel¬ 
riechend,  blutig  gefärbt.  An  den  Fersen  Decubitus.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  am  os  sacrum  ist  necrosirt  und  es  besteht  hier  ein 
etwa  handtellergrosser  Decubitus. 

4.  IV.  37,2 . 78.  Oedem  der  Unterextremitäten  stärker.  Pat 
zeigt  eine  sehr  cacliectische,  gelbliche  Farbe. 

15.  IV.  Die  Geschwulst  an  der  scapula  wird  mit  der  Pravaz 
sehen  Spritze  punctirt  und  es  werden  einige  Tropfen  blutiger  Flüssig¬ 
keit  entleert,  die  grosse  polymorphe ,  epitheliale  Zellen  enthalten. 
Dieselben  sind  gekörnt,  enthalten  je  einen  Kein  mit  Kernkörper  und 
übertreffen  die  Blutkörper  etwa  5  mal  an  Grösse.  Incontinentia  urinae. 
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1.  V.  37,5  •  84.  Am  Rücken  in  der  Gegend  der  oberen  Lenden¬ 
wirbel  5  kirschgrosse  Geschwülste  bemerkbar.  Das  Abdomen  hat 
einen  Umfang  von  105  Ctm.  der  etwa  mannskopfgrosse  Tumor  ist 
deutlich  abzupalpiren.  Die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt  und 
zeigen  Zerreissungen  im  rete  Malpighi. 

8.  V.  Exit.  let.  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenoedem. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

IL  Friederike  S.,  Schuhmacherfrau,  41  J.,  recip.  16,  II.  80., 
gest.  23.  V.  80. 

Pat.,  stets  regelmässig  menstruirt,  hat  vor  20  Jahren  1  mal 
normal  geboren.  Sie  leidet  seit  vielen  Jahren  hin  und  wieder  an 
intraabdominellen  Schmerzen,  die  seit  6  Wochen  stärker  geworden  sind. 

16.  II.  37,7 . 94.  Pat.  klagt  über  starke  Uebelkeit,  Er¬ 

brechen  und  Appetitmangel.  Urin  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss. 

10.  III.  37,5  .  38,4.  Urin  reich  an  Albumen,  stark 

hämorrhagisch. 

13-  III.  37.0 . 38,2.  Urin  frei  von  Blut,  Spuren  von  Albumen. 

22.  III.  37,1  .  38,2.  j  ^  ^  j  j.  Die  Haut  zeigt  einen  Stich  in ’s 

Gelbliche.  Schleimhäute  sehr  blass.  Urin  frei  von  Blut  und  Albumen. 
Untersuchung  von  Herz  und  Lunge  ergiebt  keine  Abnormitäten.  Das, 
linke  Hypochondrium  ist  spontan  und  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
Man  fühlt  eine  anomale  Resistenz.  Der  Percussionsschall  zeigt  leichte 
Dämpfung,  doch  ist  dieselbe  nicht  scharf  abzugrenzen. 

10.  IV.  37,1  •  38,6-  Dat.  bemerkte  heut  früh,  dass  sie 

iin  linken  Beine  keine  Kraft  habe.  Das  Erbrechen  besteht  fort. 

15-  IV.  36,7 . 38,4.  Abdomen  82  Ctm.  im  Umfange,  die 

Milzdämpfung  geht  von  der  VIII.  Rippe  bis  zum  XI.  Intercostal. 

\  on  der  Milz  abgrenzbar  durch  Percussion  und  Palpation,  vom  freien 
Rippenrande  an  bis  2  Querfinger  über  die  Darmbeinwand  reichend, 
fühlt  man  eine  kaum  bewegliche  Geschwulst,  die  den  Percussionsschall 
nicht  völlig  dämpft  und  mässig  empfindlich  ist. 

17.  I\.  o7,4 . 38,5.  Die  Blässe  hat  zugenommen.  Die 

Untersuchung  des  Blutes  lässt  keine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körper  dagegen  Massen  von  Micro cyten  erkennen.  In  der  Gegend 
des  processus  coracoideus  sin.  eine  kirschgrosse ,  ziemlich  schmerz¬ 
hafte  Geschwulst,  die  zu  fiuctuiren  scheint. 

i.  V.  37,5 . 38,7.  Im  Urin  weder  Blut  noch  Eiweiss.  Umfan o* 
des  Abdomens  85  Ctm.  An  der  rechten  spina  oss.  ibi  post,  dicht 


unter  der  Haut  hat  sich  ein  wallnussgrosser  Tumor  gebildet,  über 
dem  die  Haut  stark  geröthet  ist. 

8.  V.  37,3  •  37,9  Im  linken  Beine  starke  Schmerzhaftigkeit. 
In  der  Mitte  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  eine  tauben¬ 
eigrosse  Infiltration. 

9.  V.  38,0  •  39,5-  Am  linken  Handgelenk  über  dem  lig.  carpi 
volare  ein  bohnengrosser  schmerzhafter  Knoten  fühlbar. 

15.  V.  37,5  •  38,3-  ln  der  rechten  Benalgegend  ein  bohnen¬ 
grosser  Tumor.  Pat.  lässt  zuweilen  den  Urin  unter  sich,  derselbe 
sieht  tief  kirschroth  aus ,  ist  meist  ohne  Albumen  und  Form- 
bestandtheile. 

17.  V.  37,6-37,7.  Pat.  geniesst  nichts,  schläft  meistens,  sie 
klagt  über  Schmerzen  in  den  Augen,  die  ophthalmoscopische  Unter¬ 
suchung  ergiebt  eine  leichte  Verfärbung  und  undeutliche  Begrenzung 
der  Papillen.  Kopfschmerzen. 

18.  V.  38,4.38,7.  Pat.  lässt  Koth  und  Urin  unter  sich,  sie 
erbricht  fortwährend. 

20.  V.  38,5 . 39,1.  Hie  beschriebenen  Knoten  wachsen  zusehends. 
Die  Differenz  des  rechten  und  linken  Armes  über  dem  Knoten  ge¬ 
messen  beträgt  5  Ctm.  Hautfarbe  fast  wachsgelb.  Pupillen  sehr  eng. 

22-  V.  38,4 . 39,3.  Pat.  völlig  unbesinnlich,  spricht  unverständ¬ 
liches  Zeug,  deckt  sich  fortwährend  auf.  Die  Sensibilität  ist  an  den 
unteren  Extremitäten  herabgesetzt,  sonst  normal. 

23.  V.  39,0.  Cheyne- Stockes  Phänomen.  Exitus. 

25.  V.  Obduction  (Herr  Dr.  Jürgens).  Carcinoma  medulläre 
protopathicum  renis  sinistri  et  metastaticum  glandularum  lumbalium 
et  epigastricarum,  ileopsoae,  dextrae,  extensoris  digitor  commun,  super¬ 
ficialis  antibrachii  dextri,  glandularum  cubitalium,  musculi  quadrati 
lumborum  later,  sin.  cutaneum  regionis  dextrae.  Die  linke  Niere  ist 
in  einen  kindskopfgrossen  Tumor  verwandelt,  welcher  die  Milz  nach 
oben,  das  Pankreas  nach  vorn  verschoben  hat.  Die  (Je schwulst  liegt 
subperitoneal,  ist  mit  reichem  Fettgewebe  umgeben  und  zeigt  an  der 
Oberfläche  mehrere  Prominenzen.  Der  linke  Ureter  ist  federkieldick. 
Die  Geschwulst  ist  16,5  Ctm.  lang,  10  Ctm.  breit,  9,5  Ctm.  dick;  auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Structur  der  Niere  noch  theilweise 
erkennbar.  Man  sieht  einzelne  mässig  gut  erhaltene  Abschnitte  der 
Marksubstanz,  auch  calices  und  pelvis  sind  noch  zu  erkennen.  Am 
hüus  liegen  vergrösserte  und  von  der  Geschwulst  eingenommene 
Drüsen.  Die  Nierenkapsel  lässt  sich  theilweise  abziehen,  an  manchen 
Stellen  ist  sie  verwachsen.  Habitus  der  Geschwulst  ist  im  Allgemeinen 
ein  alveolärer,  ihre  Masse  ist  zum  Theil  markig  und  sehr  weich, 
zum  Theil  trocken  und  derb,  zum  Theil  wie  verkäst  und  verfettet, 
daneben  noch  Partien,  die  erweicht  sind  und  eine  milchige  Flüssig¬ 
keit  zeigen. 


Die  linke  Nebenniere  ist  von  mehreren  kirschgrossen  Geschwulst- 
knoten  durchsetzt.  Das  Gehirn  ist  von  guter  Consistenz.  Hirn¬ 
substanz  oedematös,  sehr  anaemisch,  Grosse  Ganglien  sehr  blass, 
Pons  auflallend  blass. 

Die  übrigen  Organe  bieten  mit  Ausnahme  der  bereits  im 
Resume  angegebenen  Metastasen  keine  besonderen  Abnormitäten. 

Diese  beiden  Fälle  bieten  für  die  Symptomatologie  des 
Nierenkrebses  einige  interessante  Momente.  Ausser  den 
sämmtlichen  charakteristischen  Erscheinungen  desselben,  des 
nicht  verschiebbaren,  nicht  fluctuirenden  Tumors,  der  inter- 
mittirenden  Haematurie,  den  Störungen  in  der  Digestion 
und  der  lancinirenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  Abdomen, 
sehen  wir  noch  einige  selten  oder  gar  nicht  beobachtete  Er¬ 
scheinungen:  Die  Bauchdecken  waren  namentlich  im  ersten 
Falle  colossal  gespannt  und  glänzend,  die  Venen  um  den 
Nabel  und  in  der  Renalgegend  zu  dicken  Strängen  erweitert, 
an  vielen  Stellen  fanden  sich  Zerreissungen  im  rete  Malpighi, 
den  striae  gravidarum  an  Aetiologie  und  Gestalt  völlig  gleich¬ 
sehend.  Der  Thorax  hatte  durch  die  colossale  Erweiterung 
des  Abdomens  eine  Form  angenommen,  die  der  in  der  Gra¬ 
vidität  sehr  nahe  kommt,  d.  h.  durch  den  Zug  des  nach 
oben  gedrängten  Zwerchfells  war  der  Höhen-  und  Tiefen¬ 
durchmesser  verkleinert,  dagegen  der  Breitendurchmesser 
vergrössert. 

Im  Urin  wurden  trotz  häufigen  Nachsuchens  niemals 
Krebsbestandtheile  nachgewiesen,  wie  dies  ja  andern  Beob¬ 
achtern  auch  nie  gelungen  ist.  Einmal  wurde  eine  mehrere 
Centimeter  lange  carcenöse  Masse  durch  die  Urethra  entleert, 
augenscheinlich  ein  in  den  Ureter  hineinragender  Zapfen, 
wie  sie  ja  vielfach  beschrieben  sind.  Nach  der  Entfernung 
desselben  hörte  die  bis  dahin  bestehende  Hämaturie  plötzlich 
auf  und  trat  erst  nach  10  Tagen  wieder  ein,  ein  Beweis  für 
die  Ansicht  Rosensteins,  dass  gerade  diese  zapfenförmigen 
Fortsätze  sehr  häufig  den  Aulass  zu  Blutungen  geben. 

Fieber  wurde  bei  der  ersten  Patientin  nicht  beobachtet, 
nur  kurz  vor  dem  Tode  bestanden  einige  abendliche  Tempe¬ 
raturen,  die  indess  auch  nicht  über  38,7  hinausgingen.  Im 
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zweiten  Falle  dagegen  waren  während  des  ganzen  Spital¬ 
aufenthaltes  Fieberbewegungen  nachweislich,  die  sich  zuweilen 
bis  über  39,0  erhoben. 

Auf  die  äusserst  seltene  Complication  der  multiplen 
Metastasenbildung  in  den  Muskeln  und  im  Unterhautzell¬ 
gewebe  habe  ich  bereits  aufmerksam  gemacht.  Interessant 
ist  dieselbe  besonders  noch  dadurch,  dass  es  durch  Punction 
eines  solchen  secundären  Knotens  gelang,  die  Diagnose  über 
allen  Zweifel  zu  erheben.  Merkwürdig  ist  ferner  die  Schnellig¬ 
keit  des  Wachsthums  der  Metastasen,  die  unter  den  Augen 
der  Aerzte  entstanden  und  sich  in  wenigen  Tagen  zu  ihrer 
nicht  unbeträchtlichen  Grösse  entwickelten.  Auch  der  pri¬ 
märe  Tumor  selbst  zeigt  in  beiden  Fällen  ein  ungewöhnlich 
rasches  Machsthum.  Während  bei  der  Aufnahme  noch  keine 
Abnormitäten  nachzuweisen  sind,  gelingt  es  bereits  nach 
wenigen  Wochen  grosse  Tumoren  durch  Palpation  und  Per¬ 
cussion  abzugrenzen.  —  Die  Ansichten  über  die  Dauer  des 
Nierencarcinoms  lauten  ja  ganz  verschieden.  Während  das¬ 
selbe  nach  Roberts  in  höchstens  3  Jahren  zum  Tode  führt, 
sind  manche  andere  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  sich 
der  Verlauf  über  viele  Jahre  erstreckt.  So  erzählt  in  neuerer 
Zeit  Wharry  (Lancet  1877)  von  einem  36jährigen  Patienten, 
der  seit  seinem  14.  Jahre  die  charakteristischen  Symptome 
eines  Nierenkrebses  darbot,  und  Dunlop  (ibid.)  beobachtete 
zwei  Patienten,  die  12  resp.  15  Jahre  die  Beschwerden  eines 
Nierencarcinoms  ertrugen. 

Ganz  besonders  interessant  aber  und  meines  Wissens 
nach  ohne  Analogie  in  der  Literatur,  wenn  man  nicht  das 
von  Döderlein  (Dissertation  1860)  erwähnte  Pelzigsein  des 
(rechten  Beines  bei  einem  rechtsseitigen  Nierentumor  in  Betracht 
ziehen  will,  ist  die  in  beiden  Fällen  beobachtete  Betheilung 
der  nervösen  Elemente  der  Unterextremitäten.  Im  zweiten 
-Falle  ist  dieselbe  allerdings  weniger  ausgesprochen.  Wenn 
auch  schon  früh  in  beiden  Beinen  Schmerzhaftigkeit  und  das 
1  Gefühl  von  Kraftlosigkeit  bestanden,  so  trat  doch  erst  gegen 
i  das  Ende  nachweisliche  Sensibilitätsherabsetzung  und  ineonti- 
mentia  alvi  et  urinae  ein.  Im  ersten  Falle  dagegen  sind  die 


Symptome  sehr  prägnant.  Bereits  in  den  ersten  lagen  klagt! 
Patientin  über  Schmerzhaftigkeit  in  beiden  Unter extremitäten  i 
und  in  dem  untern  Theile  der  Wirbelsäule,  sodass  ihr  das 
Gehen  sehr  schwer  fällt  und  sie  bald  das  Bett  hüten  muss. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  und  werden  namentlich  durch 
Ausstrahlen  in  die  linke  Schulter  und  den  linken  Arm  un¬ 
erträglich.  Am  29.  I  wird  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
in  beiden  Beinen  constatirt,  und  am  6.  II.  besteht  bereits 
eine  heftige  und  aller  Therapie  spottende  Cystitis,  die  sich 
bald  mit  vollständiger  Retentio  Urinae  verbindet  und  ein 
stetiges  Catheterisiren  nothwendig  macht.  Die  Sensibihtäts- 
störung  entwickelt  sich  rasch  zu  völliger  Anaesthesie  den 
Unterextremitäten,  die  sich  auch  weiter  nach  oben  über  die 
Unterbauch  gegen d  erstreckt  und  ihren  unheimlichen  Begleiter, 
den  stets  wachsenden  und  durch  Nichts  zu  bekämpfenden 
Decubitus,  nach  sich  zieht.  Zur  Anaesthesie  gesellt  sich 
Paraylogie,  Koth  und  Urin  werden  unwillkürlich  entleert. 

Diese  progressive,  sensible  und  motorische  Paralyse 
ist,  glaube  ich,  nur  durch  die  Annahme  einer  seeuudären 
Erkrankung  des  untern  Theiles  der  Wirbelsäule  mit  conse- 
cutiver  Compression  der  medulla  resp.  des  filum  terminak 
zu  erklären.  Leider  konnte  diese  Ansicht  wegen  Verwei¬ 
gerung  der  Section  nicht  bewiesen  werden.  Uebrigens  sind 
ja  auch  Metastasen  in  den  Knochen  nicht  so  ganz  selten, 
Bohrer  erwähnt  3  Fälle  metastasischer  Knochenerkrankung 
bei  Nierenkrebs  ,  darunter  auch  einen  Knoten  in  der 
Wirbelsäule. 

Die  2te  Pat.  starb  unter  urämischen  Erscheinungen 
Sie  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Sehstörungen  um  balc 
in  Delirien  zu  verfallen.  Das  schon  längere  Zeit  bestehende 
Erbrechen  nahm  bedeutend  zu,  Pat.  ging  comatös  zu  Grunde 
Bei  der  Section  fand  sich  Anämie  und  Oedem  des  Ge¬ 
hirns.  Ich  habe  in  der  Literatur  nur  2  ähnliche  Fälle  ge¬ 
funden,  den  von  Dittrich  (Prag.  Vierteljahrs  schritt  1846y 
und  den  von  Baginsky  (Bert.  ldin.  Wochenschrift  1876). 

Von  einer  Therapie  des  Nierencarcinoms  im  wahren: 
Sinne  des  Wortes  kann  wie  bei  allen  malignen  Neubik 
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düngen  innerer  Organe  wohl  nie  die  Rede  sein.  Jene  Zeiten 
sind  ja  längst  vorüber  wo  man  mit  Specificis,,  und  als  solche 
wurden  zu  den  verschiedensten  Zeiten  fast  alle  Präparate 
der  Pharmacopoe  empfohlen,  gegen  den  Krebs  zu  Felde  zog: 
fast  eben  so  aussichtslos  ist  aber,  wie  ich  glaube,  auch  die 
Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  die  einzige  Waffe  die 
gegen  den  Krebs  wirksam  ist,  nämlich  die  totale  Exstirpation 
der  Neubildung  mit  einer  Schnittführung  weit  ins  Gesunde 
hinein,  auch  gegen  den  Nierenkrebs  zu  gebrauchen. 

Allerdings  ist  ja  die  Exstirpation  einer  Niere  keine 
von  den  Operationen  mehr,  die  allein  den  Arzt  gerettet 
davon  kommen  lassen.  Denn  die  Technik  der  Nephro¬ 
tomie  ist  seit  längerer  Zeit  als  festgestellt  zu  betrachten. 

Gustav  Simon  war  der  Erste,  der  in  logisch  durch¬ 
dachter  Weise  mit  Hülfe  des  Lumbalschnittes  eine  Niere 
wegen  Nephrolithiasis  exstirpirte  (Yerhandl.  d.  II.  Chirurg, 
Congress.)  Zwar  starb  die  Pat.,  nachdem  sie  sich  die  ersten 
2  Tage  wohlbefunden,  doch  konnte  Simon  die  Operation 
warm  empfehlen.  Er  selbst  machte  dieselbe  noch  einmal, 
allerdings  mit  demselben  unglücklichen  Erfolge.  Auch 
Spencer  Wells  sah  seine  Pat.  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
sterben  (Jahresbericht  1875  p.  447). 

Bessere  Resultate  wurden  in  neuerer  Zeit,  als  an  Stelle 
des  Lumbalschnittes  meist  die  Laparotomie  trat  und  sämmt- 
liche  Cautelen  der  antiseptischen  Wundbehandlung  peinlich 
beobachtet  wurden,  namentlich  von  Martin  erreicht  werden 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  1879),  der  3  mal  wegen  Wanderniere 
die  Nephrotomie  ausführte  und  seine  Pat.  stets  geheilt  ent¬ 
lassen  konnte,  ferner  von  Z  weiffei  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1819,  p.  360).  der  wegen  Ureterscheidenfistel  eine  glückliche 
Nierenexstirpation  machte,  von  Czerny  (52.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte),  der  eine  Nephrotomie 
wegen  eines  Abscesses  glücklich  verlaufen  sah ,  von  Müller 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  24),  der  wegen  Con  cremen  fc- 
bildungen  die  Operation  machte,  und  vonSavage  (Lancet  188!’S), 
der  mit  Erfolg  eine  hydronephrotisch  entartete  Niere  ent¬ 
fernte. 


Diese  glücklichen  Operationen  betreffen  aber  sämmtlich 
nur  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  auf  die  Niere  beschränkt 
blieb.  Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache  bei  einer  durch 
maligne  Neubildungen  degenerirten  Niere.  Es  fehlt  aller¬ 
dings  nicht  an  Versuchen,  auch  diese  zu  entfernen;  Kocher 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  IX,  p.  321)  machte  bei 
einem  Knaben  von  2 1/2  Jahren  wegen  Nierensarcom  eine 
Nephrotomie,  der  Patient  starb  am  dritten  Tage,  bei  einer 
Frau  musste  die  aus  demselben  Grunde  unternommene  Ope¬ 
ration  unvollendet  gelassen  werden,  auch  diese  Patientin  ging 
am  dritten  Tage  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Denselben  Miss¬ 
erfolg  hatte  Czerny  (1.  c.),  der  wegen  eines  Tumors  die  Niere 
exstirpirte. 

Lossen  entfernte  dagegen  mit  glücklichem  Erfolge  einen 
Nierentumor,  auch  Langenbuch  (Klin.  Wochenschr.  1877,  24) 
sah  eine  Patientin,  der  eine  Niere  wegen  einer  Geschwulst 
exstirpirt  war,  genesen,  Martin  (ibid.  1879,  p.  360)  entfernte 
bei  einer  53jährigen  Frau  eine  krebsige  Niere  so  glücklich, 
dass  Patientin  am  19.  Tage  geheilt  abreiste.  Was  ist  indess 
aus  diesen  drei  Patienten  geworden,  haben  sie  kein  Recidiv 
bekommen,  sind  sie  nicht  vielleicht  längst  metastasischen 
Eruptionen  erlegen?  alles  Fragen,  die  unbeantwortet  bleiben 


und  deshalb  ein  Urtheil  über  die  definitiven  Erfolge 


un¬ 


möglich  machen. 

Trotzdem  und  trotz  seiner  eigenen  Misserfolge  hielt 
Kocher  jede  maligne  Neubildung  der  Niere  für  exstirpirbar. 
Ihm  schliesst  sich  in  neuester  Zeit  Savage  an  (1.  c.),  indem 
er  die  malignen  Tumoren  wenigstens  in  ihren  ersten  Stadien 
zu  den  Indicationen  der  Nephrotomie  rechnet.  Beide  Autoren 
stützen  sich  auf  die  Behauptung,  dass  es  möglich  sei,  schon 
im  Anfangsstadium  ein  Nierencarcinom  zu  diagnostiziren. 
Doch  glaube  ich,  dass  diese  Ansicht  und  die  darauf  basirten 
Hoffnungen  zu  kühn  sind.  Denn  nach  dem  übereinstim¬ 
menden  Urtheile  der  Kliniker,  von  denen  ich  namentlich 
Rosenstein  anführe,  entziehen  sich  auch  weit  fortgeschrittene 
Nierenkrebse  oft  noch  der  Diagnose,  indem  der  Schmerz  zu 
unbestimmt  ist  und  die  anderen  charakteristischen  Symptome, 
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Tumor  in  der  Renalgegend  und  Hämaturie,  fehlen  können. 
Ich  erinnere  an  die  Fälle  von  Gintras  (Journal  de  Bordeaux) 
und.  besonders  von  Döderlein,  wo  selbst  in  den  letzten 
Monaten  kein  Blut  im  Urin  zu  bemerken  war.  Unter 
Rohrer’s  111  Fällen  verliefen  36  latent,  d.  h.  ohne  Tumor¬ 
bildung  und  ohne  Hämaturie.  Gilt  dies  nun  schon  von  ent¬ 
wickelten  Krebsen,  so  liegt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  den  ersten  Zeiten  auf  der  Hand.  Dann  kann  aber  allein 
die  Exstirpation  einer  entarteten  Niere  Aussicht  auf  Erfolg 
haben.  Später  nämlich,  wenn  es  möglich  ist,  eine  ganz 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  —  und  ohne  eine  solche  wird 
auch  der  kühnste  Operateur  den  Eingriff  nicht  wagen  — 
dann  hat  die  Neubildung  bereits  weit  auf  die  umliegenden 
Organe  übergegriffen  und  hat  vor  Allem  reichliche  Metastasen 
in  anderen  Organen  gesetzt,  von  denen  schon  eine  einzige 
jeden  Erfolg  illusorisch  macht.  Wie  schnell  dieselben  bei 
Carcinomen  entstehen,  lehrt  recht  deutlich  der  von  Birch- 
Hirschfeld  (1.  c.)  mitgetheilte  Fall,  wo  sich  bei  einem  ganz 
.geringen,  noch  symptomlosen  Krebse  des  Oesophagus  am 
•Sectionstische  bereits  mehrere  kirschgrosse  Knoten  in  der 
Leber  vorfanden. 

Ganz  abgesehen  von  diesen  Betrachtungen,  glaube  ich 
noch  auf  einen  andern  Umstand  hinweisen  zu  können,  der 
den  glücklichen  Ausgang  einer  Nierenexstirpation  wegen 
Oarcinoms  zweifelhaft  macht.  Es  ist  das  die  Frage,  ob  auch 
n  diesen  Fällen  die  andere  Niere  im  Stande  sein  wird,  die 
Functionen  der  entfernten  mit  zu  übernehmen.  Durch  die 
Experimente  vou  Gudden  (Arch.  LXYI)  und  von  Torres 
These  de  Paris)  an  den  verschiedensten  Thieren  ist  aller¬ 
dings  nachgewiesen  worden,  dass  eine  gesunde  Niere  durch 
compensatorische  Hypertrophie,  die,  nebenbei  bemerkt,  nicht 
durch  Vermehrung,  sondern  nur  durch  Vergrösserung  der 
Glomerali  bewirkt  wird,  die  Ausscheidung  des  Harnes  in 
.genügender  Weise  zu  leisten  vermag.  Dasselbe  ist  für  den 
'Menschen  durch  die  oben  erwähnten  glücklichen  Resultate 
verschiedener  Operateure  festgestellt.  Es  fragt  sich  nur,  ob 
bei  krebsiger  Entartung  der  einen  Niere  die  andere  noch 
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gesund  ist  Ich  übergehe  die  Fälle,  io  denen  auch  die 
andere,  sei  es  primär,  sei  es  secundär,  Krebsbildung  zeigt, 
und  die  doch  auch  nicht  so  ganz  selten  sind,  denn  nach 
Rohrer  betragen  sie  10  °/o  aller  primären  Nierencarcinome. 
Die  nicht  carcinöse  Niere  wird  nämlich  —  auch  abgesehen  von 
der  relativ  häufigen  Amyloidentartung  —  ziemlich  oft  in  einem 
von  der  Norm  weit  entfernten  Zustande  angetroffen,  der 
einmal  nur  in  entzündlicher  Reizung,  das  andere  Mal  aber 
auch  in  bereits  eingetretener  Fettmetamorphose  der  Epithelien 
besteht  Bei  solchen  Affectionen  vermag  aber  die  Niere  die 
Functionen  der  andern  nicht  zu  übernehmen,  es  tritt  viel¬ 
mehr  Insuffizienz  ein.  Dieses  lehrt  der  Fall  von  Merkel 
(deutsch,  med.  Wochenschr.  1879),  welcher  wegen  Wander¬ 
niere  eine  Nephrotomie  ausführte.  Die  andere  Niere  schien 
gesund  zu  sein  —  der  Urin  war  schwach  sauer,  eiweissfrei 
und  von  dem  spec.  Gewicht  von  1005  —  und  doch  starb 
die  Patientin  nach  5  Tagen  unter  urämischen  Erscheinungen. 
Bei  der  Obduction  zeigte  die  scheinbar  gesunde  Niere 
beginnende  Fettdegeneration.  Merkel  macht  daher  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  den  geringsten  Symptomen,  die  auf 
Erkrankung  der  andern  Niere  hinweisen,  die  Exstirpation 
zu  unterlassen  sei.  Dass  aber  auch  bei  einer  bestehenden 
Affection  die  Symptome  fehlen  können ,  und  daher  die 
Diagnose  unmöglich  ist,  dafür  ist  der  angeführte  Fall  der 
beste  Beweis.  Schüler  (ibid.)  bemerkt,  dass  Anaemien,  wie 
sie  ja  auch  die  Krebsaffectionen  meist  begleiten,  sehr  häufig 
mit  Fettdegeneration  der  Nieren  einhergehen,  er  warnt  daher 
in  diesen  Fällen  vor  operativen  Eingriffen.  € 

Ich  möchte  hier  gleich  einem  Einwurfe  begegnen,  der 
mir  gemacht  werden  könnte,  dass  nämlich  bei  weiter  fort¬ 
schreitender  krebsiger  Entartung  einer  Niere  die  andere 
auch  allein  die  Harnsecretion  zu  bewirken  hat.  Nun  kommen 
aber,  wie  oben  bemerkt,  Fälle  vor,  in  denen  Patienten  mit 
Nierenkrebs  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gingen,  die  sicher  durch  Insufficienz  der  andern  Niere  er¬ 
zeugt  wurden,  und  dann  ist  es  etwas  ganz  anderes,  ob  all- 
malig  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  die  Functionen 
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übertragen  werden,  oder  ob  plötzlich  die  erkrankten  secer- 
nirenden  Elemente  zur  Ausscheidung  der  gesammteu  Oxy- 
dationsproducte  des  Körpers  in  Anspruch  genommen  werden. 
Ich  glaube  daher  die  Exstirpation  der  Niere  wegen  carcinöser 
Entartung  in  den  meisten  Fällen  für  eine  aussichtslose 
Uebung  ärztlicher  Operationstechnik  erklären  zu  dürfen. 

Da  nun  auch  die  Erfolge  der  von  Beneke  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  p.  556  und  Klin.*  Wochenschrift 
1880.  11)  empfohlenen  diätetischen  Behandlung,  die  in 
Reichung  einer  an  Stickstoff  und  phosphorsauren  Salzen  armen 
und  vorzugsweise  vegetabilischen  Nahrung  besteht,  noch  abzu¬ 
warten  sind,  so  wird  unsere  Behandlung  des  Nierenkrebses 
stets  nur  eine  symptomatische  sein  können.  Wir  haben 
dabei  drei  Indicationen  zu  erfüllen:  1.  Die  Blutungen  zu 
stillen,  2.  die  Schmerzen  zu  lindern,  3.  die  Cachexie  zu 
verhindern;  unsere  Waffen  werden  also  im  Wesentlichen 
Scyptica,  Narcotica,  Roborantia  sein.  Aus  all’  diesen  Be¬ 
trachtungen  folgt  aber,  dass  für  den  Nierenkrebs  auch  jetzt 
noch  Duparcque’s  Wort  zu  Recht  besteht:  Le  cancer  est 
incurable  parcequ’on  ne  le  guerit  pas  ordinairement,  on  ne 
peut  le  guerir  puiscequ’il  est  incurable,  donc  quand  on  le 
guerit,  c’est  qu’il  n’existait  pas. 


THESEN. 


I. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  subcutanen  Aetherinjectionen 
beruht  wesentlich  auf  einem  localen  Emphysem,  welches  durch 
Verflüchtigung  des  Aethers  entsteht. 

II. 

Krebsige  Entartung  einer  Niere  gehört  nicht  zu  den 
Indicationen  der  Nephrotomie. 

III. 

Die  einzig  erfolgreiche  Therapie  bei  chionischen  Ger- 
vicalcatarrhen  ist  die  Excision  der  Schleimhaut. 
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Verfasser,  Rudolf  Gerstacker,  am  26.  Juni  1855  zu  Claus¬ 
thal  geboren,  erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem  Gymnasium 
zu  Wernigerode  a.  Harz,  welches  er  Ostern  1876  mit  dem  Zeug- 
niss  der  Reife  verliess.  Am  27.  März  desselben  Jahres  wurde 
er  als  Studirender  in  das  königl.  med.-chir.  Friedrich-Wilhelms- 
Institut  aufgenommen.  Vom  1.  April  bis  1.  October  1876  ge¬ 
nügte  er  seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  im  Kaiser  Alexander- 
Garde-Grenadier-Regiment  No.  1.  Am  16.  März  1878  bestand 
er  das  tentamen  physicum,  am  3.  Februar  1880  das  examen 
Tigorosum.  Am  15.  Februar  d.  J.  wurde  zum  Unterarzt  im  Badi¬ 
schen  Pionier-Bataillon  No.  14  ernannt  und  zugleich  auf  1  Jahr 
zur  Dienstleistung  in  die  königliche  Charite  commandirt.  Wäh¬ 
rend  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Kurse  und 
Kliniken  der  Herren:  Bardeleben,  Du  Bois-Reymond,  Fraentzel, 
Frerichs,  Fritsch,  Gurlt,  Gusserow,  Hartmann,  Henoch,  Hirsch, 
Hofmann,  Koch,  v.  Langenbeck,  Leuthold,  Lewin,  Leyden, 
Liebreich,  Liman,  Orth,  Peters,  Reichert,  Schroeder,  Schweigger, 
Skrzeczka,  Virchow,  Wenzel,  Westphal,  Zeller.  Allen  diesen 
seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  seinen  aufrichti¬ 
gen  Dank  aus. 


